Załącznik nr 2 do ogłoszenia  

Znak sprawy: SZP.252.6.22
	Nazwa Kupującego*:
(lub Wykonawców występujących wspólnie)
	...................................................................................................................

	Adres Kupującego*:

(miejscowość, kod, ulica, numer lokalu):
	.................................................................................................................

.................................................................................................................

	NIP: 

REGON:
	............................................

............................................


	Korespondencję związaną z toczącym się postępowaniem należy kierować do:
	Osoba upoważniona do kontaktów z Sprzedającym:

Pan/Pani ............................................................. tel. .............................., faks:...........................................................................................................

adres e-mail: .............................................................................................

adres pocztowy:

..................................................................................................................


O  F  E  R  T  A
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Sprzedaż tomografu komputerowego" przedkładamy następującą ofertę:

	Lp.
	Marka i model
	Podstawowe dane aparatu
	Cena wywoławcza jednostkowa 
	Cena oferowana brutto w zł 

	Kol.
	A
	B
	C
	F

	1
	Toshiba Astelion, typ: TSX-034A/4C
	Dane w pliku stanowiące załącznik nr 1 do Ogłoszenia
	207 340,00 zł.
	………………………… zł

słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………


2. Ponadto oświadczam, że:

1) zapoznałem się z przedmiotem i warunkami przetargu nieograniczonego na sprzedaż aktywa i akceptuję w całości warunki w nim wskazane.
2) w przypadku wyboru mojej oferty, należność za zakup aktywa zobowiązuję się wpłacić na rachunek bankowy Szpitala w Brodnicy.

3)  cena oferowana uwzględnia wszelkie koszty związane z zakupem aktywa.

4) wszystkie informacje podane w załączonych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Sprzedającego w błąd przy przedstawieniu informacji; 

5) Integralną częścią złożonej oferty stanowią następujące dokumenty:

a)................................................…………………

b)......................................................................... 

c).........................................................................

d)..........................................................................

6). Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1) administratorem danych osobowych Wykonawców lub Zleceniobiorców jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, adres: ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica;

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@zozbrodnica.pl;

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;

4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przedawnienia wynikającego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy;
4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

……………………………………


…………………………………………

             Miejscowość i data               

 podpis i pieczątka upoważnionego






przedstawiciela Kupującego
